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RESUMO
Objetivo: Determinar a influência da decorticação dos elemen-
tos posteriores da coluna vertebral na integração do enxerto 
ósseo, considerando a avaliação quantitativa e qualitativa dos 
tecidos (ósseo, cartilaginoso e fibroso) da interface entre o leito 
receptor e o enxerto ósseo. Métodos: Foram utilizados 24 ratos 
Wistar, divididos em dois grupos de acordo com a realização 
da decorticação do leito receptor do enxerto. Foi utilizado en-
xerto autólogo derivado dos processos espinhosos das duas 
primeiras vértebras lombares. A neoformação tecidual na inter-
face entre o leito receptor e seu enxerto ósseo foi avaliada após 
três semanas por meio de análise histomorfométrica. Resulta-
dos: No grupo de animais com o leito receptor decorticado a 
média da porcentagem de osso neoformado foi de 40%±6,1, 
e 7,7%± 3,5 no grupo não decorticado (p=0,0001). A média 
da porcentagem de formação do tecido cartilaginoso no grupo 
decorticado foi de 7,2%±3,5, no não decorticado de 10,9%±5,6 
(p=0,1123). A formação de tecido fibroso no grupo decortica-
do apresentou média de 8,6%±3,9 e no não decorticado e 
24%±10,1, (p=0,0002). Conclusões: A decorticação acelerou o 
processo histológico da integração do enxerto ósseo. Ocorren-
do maior produção de tecido ósseo neoformado e predomínio 
da ossificação do tipo intramembranosa no grupo de animais 
nos quais a decorticação foi realizada.
Descritores: Transplante ósseo. Osteogênese. Coluna vertebral. 
ABSTRACT
Objective: To determine the influence of vertebral posterior el-
ements decortication in bone graft integration, considering a 
qualitative and quantitative evaluation of the (bone, cartilagi-
nous, and fibrous) tissues in the interface between the receptor 
bed and the bone graft. Methods: Twenty-four Wistar rats were 
divided into two groups according to the decortication of the 
bone graft receptor bed. Autologous bone graft from the first 
and second lumbar vertebrae were used. The new tissue for-
mation in the interface between the receptor bed and its bone 
graft was evaluated after three weeks by histomorphometric 
analyses. Results: In the animals group with the decorticated 
posterior bed the mean percentage of new bone formation 
was 40%±6.1, and 7.7%± 3.5 in the not decorticated group. 
A(p=0.0001). The mean percentage of cartilaginous tissue for-
mation in the decorticated group was 7.2%±3.5, and in the not 
decorticated 10.9%±5.6 (p=0.1123). The fibrous tissue forma-
tion in the decorticated group presented a mean of 8.6%±3.9 
and, in the not decorticated group, of 24%±10.1, with which 
is a statistically significant difference (p=0.0002). Conclusion: 
Decortication accelerated the histologic process of bone graft 
integration. More production of new bone tissue and predomi-
nance of intramembranous type of ossification occurred in the 
decorticated group.
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INTRODUÇÃO
O conceito da decorticação do leito receptor do enxerto ósseo nas 
artrodeses vertebrais foi introduzido por Hibbs1. A decorticação im-
plica na remoção da parte superficial do osso cortical que recobre 
os elementos posteriores da vértebra (processo espinhoso, lâmina 
e faceta articular), expondo desta maneira o osso esponjoso ver-
tebral. A consolidação da artrodese posterior da coluna vertebral 
depende da integração do enxerto ósseo com o seu leito receptor, 
processo esse relacionado à neoformação óssea nessa interface, 
onde estão presentes os tecidos ósseo, cartilaginoso e fibroso.2,3 
A decorticação eleva o metabolismo tecidual na interface pelo 
aumento do aporte vascular para essa região, acelerando a inte-
gração do enxerto ósseo ao leito receptor, e desencadeando maior 
neoformação óssea.2,4 Apesar de vários estudos demonstrarem 
o efeito da decorticação do leito receptor sobre a integração do 
enxerto ósseo,5-7 os mecanismos envolvidos na osteogênese da in-
terface leito receptor enxerto não estão totalmente esclarecidos.
O objetivo desse trabalho foi determinar a influência da decorti-
cação dos elementos posteriores sobre a integração do enxerto 
ósseo, considerando a avaliação quantitativa e qualitativa dos 
tecidos (ósseo, cartilaginoso e fibroso) presentes na interface.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados no estudo 24 ratos Wistar do sexo masculino, 
pesando entre 250g e 350g. Os animais foram divididos em dois 
grupos experimentais de acordo com a decorticação dos elemen-
tos vertebrais posteriores. Os animais foram anestesiados por via 
intraperitonial utilizando-se 0,1ml de Ketamina e 0,07ml de Xilazina 
para cada 100 gramas de peso do animal. As duas primeiras vér-
tebras lombares eram bilateralmente expostas através de incisão 
longitudinal posterior. Os processos espinhosos dessas vértebras 
eram seccionados na sua base, divididos ao meio no plano sagital 
e utilizado como enxerto ósseo. (Figura 1)
Em 12 animais os elementos posteriores da vértebra (lâmina, fa-
ceta articular, processo transverso) foram decorticados, tendo sido 
utilizado osteótomo para a remoção do osso cortical, e nos outros 
12 animais os elementos vertebrais posteriores foram mantidos 
íntegros. O processo espinhoso era colocado sobre os elemen-
tos vertebrais posteriores (decorticados ou não decorticados) de 
acordo com o grupo experimental e a incisão cirúrgica fechada 
por planos com fio absorvível.
Na terceira semana após a cirurgia os animais eram sacrificados 
com dose letal de anestésico e o segmento vertebral operado 
era removido e preparado para o estudo histológico por meio da 
fixação em formol a 10% e descalcificação em solução de ácido 
tricloro acético a 30%. As peças foram incluídas em parafina e 
realizados cortes histológicos de 5 μm que foram corados pelo Tri-
crômico de Masson, para o estudo da interface entre os elementos 
posteriores da coluna vertebral e o enxerto ósseo. Essa interface 
foi o alvo do estudo, tendo sido quantificado o tecido ósseo neo-
for ma do, o tecido cartilaginoso e o tecido fibroso presentes no 
corte histológico. O estudo histomorfométrico foi realizado com 
aumento de 100X.
Os tecidos analisados apresentavam colorações distintas. O teci-
do ósseo antigo apresentava cor vermelha escura, o tecido carti-
laginoso cor azul clara, o tecido fibroso cor azul escura e o tecido 
ósseo neoformado cor azul intermediária entre o azul claro do 
tecido cartilaginoso e o azul escuro do tecido fibroso.
A área total do corte histológico foi considerada como possuindo 
forma retangular devido às dimensões apresentadas, tendo sido 
utilizado o cálculo da área dessa figura geométrica para a medida 
da área total do corte histológico na avaliação quantitativa por 
meio da histomorfometria. 
Com uma régua em escala decimal acoplada a objetiva do mi-
croscópio foi calculada a área total do corte histológico e a área 
de cada um dos diferentes tecidos histológicos neoformados pre-
sentes no corte, com 25 medidas por corte histológico. A área 
dos três tecidos neoformados foi expressa em porcentagem com 
relação à área total do corte histológico. A intersecção em linhas 
paralelas é um método histomorfométrico descrito na literatura e 
que permite estimar a porcentagem ocupada por cada tipo de 
tecido em linhas paralelas graduadas.8-11
A análise estatística da comparação dos resultados quantitativos 
dos tecidos neoformados foi realizada por meio do teste de Kur-
tosis para avaliação da normalidade da amostra. A normalidade 
da amostra não foi constatada por meio desse teste, tendo sido 
utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar as variáveis es-
tudadas. Foi adotado nível de significância de 5%.
RESULTADOS
A avaliação quantitativa do osso neoformado, tecido cartilaginoso 
e tecido fibroso presentes na interface leito receptor e enxerto 
ósseo apresentou diferença entre os animais considerando-se a 
realização da decorticação.
No grupo de animais em que a decorticação foi realizada foi ob-
servado maior quantidade de osso neoformado, menor quantidade 
de tecido cartilaginoso e tecido fibroso, quando comparado com 
o grupo não decorticado. (Tabelas 1 e 2)
No grupo de animais em que a decorticação foi realizada a média 
de osso neoformado foi de 40% ± 6,1, e no grupo não decorticado 
de 7,7% ± 3,5, tendo sido observado diferença estatística entre 
os dois grupos ( p= 0,0001). Com relação à formação de tecido 
cartilaginoso o grupo decorticado apresentou média de 7,2% ± 
3,5 e o grupo não decorticado de 10,9% ± 5,6, essa diferença não 
foi estatisticamente significante (p=0,1123).
Figura 1 – Fotografia ilustrando as principais etapas do procedimento 
cirúrgico. Exposição cirúrgica das duas primeiras vértebras lombares. 
A) retirada do enxerto do processo espinhoso. B) subdivisão do enxerto 
em fragmentos menores. C) decorticação dos elementos posteriores. D) 
aposição do enxerto ósseo sobre o seu leito receptor.
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O grupo decorticado apresentou média de 8,6% ± 3,9 de tecido 
fibroso neoformado e o grupo não decorticado de 24% ± 10,1, 
tendo sido observado diferença estatística entre os dois grupos 
(p = 0,0002). (Figura 2)
A avaliação histomorfométrica da interface entre o leito receptor 
e o enxerto ósseo mostrou porcentagens diferentes de tecidos 
neoformados nos dois grupos experimentais.
A análise histológica observacional mostrou que o mecanismo 
de osteogênese na interface leito receptor e enxerto ósseo não 
foi semelhante nos dois grupos estudados. Nos animais de-
corticados ocorreu osteogênese pelo mecanismo de ossifica-
ção endocondral e intramembranosa, com um predomínio da 
ossificação intramembranosa, enquanto que nos animais não 
decorticados a osteogênese ocorreu por ossificação endocon-
dral. (Figura 3)
DISCUSSÃO
A integração do enxerto ósseo na artrodese vertebral está relaciona-
da a fatores locais e sistêmicos e o leito receptor do enxerto ósseo 
atua como importante fator local para a integração do enxerto.12
A decorticação do leito ósseo receptor do enxerto acelera a inte-
gração óssea.4 Os fatores biológicos envolvidos nesse fenômeno 
ainda não são totalmente conhecidos,13 tendo sido a motivação 
para a elaboração do modelo experimental, em que se utilizou um 
animal de pequeno porte como o rato para quantificar o fenômeno 
da osteogênese entre o leito receptor decorticado ou não decorti-
cado e o enxerto ósseo.
O tempo de integração do enxerto ósseo é variável nas diferentes 
espécies, entre de 2 a 3 semanas em ratos, 3 a 4 semanas em 
coelhos e alguns meses em humanos e primatas,2,14 com base 
nessa informação o tempo de sacrifício dos animais na terceira 
semana foi selecionado.
O método histomorfométrico que utiliza uma régua acoplada à 
objetiva do microscópio e a área total de uma figura geométrica 
plana permite quantificar de forma satisfatória os diferentes tecidos 
formados no processo de osteogênese, sendo um método de fácil 
utilização e baixo custo.8,15
Tabela 2 – Porcentagens dos tecidos neoformados do grupo não decor-
ticado com as respectivas médias e desvios padrões.
osso novo cartilagem fibrose
1 5,20% 5,60% 35,20%
2 6,00% 11,60% 25,20%
3 3,60% 3,60% 27,20%
4 5,60% 18,80% 13,60%
5 10,00% 16,40% 25,60%
6 6,40% 19,60% 30,80%
7 8,80% 9,60% 16,00%
8 8,40% 15,60% 16,00%
9 4,40% 10,00% 9,20%
10 8,80% 5,20% 19,60%
11 16,80% 5,20% 45,60%
12 8,40% 9,20% 24,80%
média 7,70% 10,90% 24,00%
desvio padrão 3,5 5,6 10,1
Tabela 1 – Porcentagens dos tecidos neoformados do grupo decorticado 
com as respectivas médias e desvios padrões
osso novo cartilagem fibrose
1 35,20% 10,00% 16,40%
2 41,20% 9,20% 14,40%
3 43,20% 8,00% 8,40%
4 44,40% 7,20% 11,60%
5 34,00% 4,40% 9,60%
6 47,20% 6,40% 5,60%
7 42,40% 8,00% 7,60%
8 49,20% 7,60% 7,60%
9 41,60% 1,60% 6,00%
10 28,40% 8,40% 6,00%
11 39,60% 8,00% 6,80%
12 33,60% 7,20% 2,80%
média 40% 7,20% 8,60%
desvio padrão 6,1 3,5 3,9
Figura 2 – Neoformação tecidual nos dois grupos de animais analisados. 
* p=0,0001 ** p=0,0002.
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Figura 3 – A e B Fotomicrografia do grupo de animais não decorticados, 
demonstrando padrão de ossificação endocondral, A 28X e B 103X. C e 
D Fotomicrografia do grupo de animais decorticados, demonstrando um 
padrão de ossificação predominantemente intramembranoso.
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A capacidade de indução e aceleração da formação óssea nas 
áreas decorticadas tem sido experimentalmente observada.4,5
Estudos histológicos com marcadores da neoformação vascular 
indicam que o suprimento vascular inicial para a massa da artro-
dese origina-se dos processos transversos decorticados e não dos 
tecidos moles adjacentes.16 Essa seria a explicação para a maior 
neoformação óssea no grupo de animais decorticados. A profusão 
de nutrientes proporcionados pela irrigação sanguínea mais abun-
dante representa um fator importante de estímulo à osteogênese.17 
Além disso, a decorticação dos elementos posteriores coloca o 
enxerto ósseo em contato direto com células dos sistema retículo 
endotelial e com fatores osteoindutores e osteogênicos presentes 
na corrente sanguínea.16 O enxerto ósseo sofre um processo de 
necrose e reabsorção.18 As células do sistema retículo endotelial 
são atraídas e quando em contanto com esse ambiente tem a ca-
pacidade de se transformar em células progenitoras da linhagem 
osteoblástica.18 O contato direto do enxerto ósseo com a área 
cruenta permitiria maior abundância dos fatores indutores e os-
teo gênicos, como as proteínas morfogênicas do osso na interface 
leito posterior e enxerto.19 O estudo mais detalhado da interface 
entre o enxerto ósseo e o leito receptor permitiu a observação e a 
quantificação dos diferentes tecidos neoformados. A maior quan-
tidade de tecido ósseo neoformado, com uma menor quantidade 
de tecido cartilaginoso e fibroso na interface no grupo decorticado 
seria mais vantajosa para a integração do enxerto ósseo, porque 
a ponte óssea se forma mais rapidamente, garantindo maior re-
sistência para a integração do enxerto ósseo.5
A quantidade de tecido ósseo neoformado e de tecido fibroso 
apresentou diferença estatística nos grupos experimentais, mos-
trando a interferência da decorticação sobre a integração do en-
xerto ósseo. Não somente a quantidade dos tecidos neoformados, 
mas também o processo de osteogênese da integração do enxerto 
ósseo foi modificado pela decorticação.
A osteogênese na interface não foi semelhante entre os animais 
decorticados e não decorticados. No grupo de animais decorti-
cados ocorreu osteogênese pelo mecanismo de ossificação in-
tramembranosa e endocondral, com predomínio da ossificação 
intramembranosa, enquanto que no grupo não decorticado a os-
sificação endocondral foi predominante.
A maior abundância de oxigênio na interface decorticada poderia 
induzir a ossificação de origem intramembranosa. Em condições 
de baixa concentração de oxigênio há tendência para o modelo 
de ossificação endocondral.10 O aumento do aporte de proteínas 
morfogênicas do osso para a interface seria outro possível estímulo 
para a ocorrência de ossificação intramembranosa.16
A maior quantidade de tecido fibroso na interface dos animais do gru-
po não decorticado poderia estar relacionada com a maior lentidão 
do modelo de ossificação endocondral para formar uma ponte óssea 
estável entre o leito posterior e o enxerto ósseo e também com a me-
nor estabilidade na interface, conferida pela menor área de contato 
entre o leito posterior e o enxerto ósseo. Tem sido observado que nas 
regiões de menor estabilidade existe formação de tecido fibroso.20
A decorticação do leito receptor do enxerto ósseo influenciou o pro-
cesso de integração do enxerto ósseo com o seu leito receptor. Foi 
observada diferença na quantidade do tecido ósseo neoformado, do 
tecido fibroso na interface e também do processo de osteogênese. A 
decorticação interfere no processo de integração do enxerto ósseo, 
permitindo a sua integração mais rápida, em decorrência da maior 
formação de tecido ósseo neoformado e predomínio da ossificação 
intramembranosa.
CONCLUSÃO
A decorticação do leito receptor do enxerto ósseo interfere no seu 
processo histológico de integração. Ela acelera a integração do 
enxerto com o seu leito, ocorrendo maior produção de tecido ós-
seo neoformado e predomínio da ossificação intramembranosa na 
interface entre o enxerto ósseo e o seu leito receptor.
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